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Uvod: Tenziomiografija je sodobna, neinvazivna, razmeroma preprosta in dostopna tehnika, 
namenjena merjenju specifičnih parametrov posameznih mišic. Meritev se izvede s 
senzorjem za pritisk, nameščenim na trebuhu mišice, ki zaznava oscilacije, vibracije in 
odebelitve trebuha mišice ob skrčku, izzvanem z električnim dražljajem. Namen: Osnovni 
namen je bil ugotoviti, ali je TMG zanesljiva metoda merjenja kontraktilnih lastnosti 
skeletnih mišic. Metode dela: Pregled literature, v katero so bili vključeni članki, ki so 
ustrezali izbranim kriterijem. Rezultati: V diplomsko delo smo vključili šest raziskav, ki so 
preverjale zanesljivost TMG. Da je TMG zanesljivo merilno orodje, se je izkazalo v vseh 
šestih raziskavah, vključenih v diplomsko delo  Razprava: Rezultati izbranih šestih raziskav 
so pokazali, da je TMG zanesljiv način merjenja tako pri meritvah z daljšim, kot tudi krajšim 
časovnim zamikom, zanesljiv pa je tudi, če meritve izvajajo različni usposobljeni merilci. 
Uporabnost TMG ima širok razpon, vse od ugotavljanja mišičnih neravnovesij in s tem 
povečane nevarnosti za nastanek poškodb mišično-skeletnega sistema, do pomoči pri 
oblikovanju rehabilitacijskih programov. Zaključek: Zaradi dobre zanesljivosti in 
enostavne uporabe, ki omogoča natančen vpogled v lastnosti posameznih skeletnih mišic, 
menimo, da bi s pogostejšo uporabo TMG na področju fizioterapije lahko izboljšali kakovost 
fizioterapevtskih obravnav.   
Ključne besede: tenziomiografija, zanesljivost med preiskovalci, zanesljivost preiskovalca, 









Introduction: Tensiomyography (TMG) is a novel, non-invasive, relatively simple and 
affordable technique for measuring specific parameters of a single muscle. Measurements 
are acquired with a sensor placed on the muscle belly, which collects information about 
radial displacement of the muscle, created by single electrical impulse. Purpose: To 
investigate if TMG is a reliable technique for measuring specific characteristics of skeletal 
muscles. Methods: The method, used in this diploma work, was a literature review. Articles 
included in our diploma work were selected according to a set of criteria. Results: Six 
articles about TMG reliability were included in our diploma work. All six articles showed 
good to excellent reliability of TMG. Discussion: Results of all six articles showed that TMG 
has a good short-term repeatability as well as long-term repeatability and it also has good 
inter-rater reliability. The usability of TMG is wide. TMG can be used to detect muscle 
imbalance which could lead to increase of hazard for skeletomuscular injuries, as well as in 
planning rehabilitation programs for individuals. Conclusion: Because TMG has a good 
reliability, wide filed of usability and provides accurate information on contractility of 
skeletal muscle, we think that physiotherapists should use TMG more often and by doing so 
improve the quality of their work. 
Keywords: tensiomyography, inter-rater reliability, intra-rater reliability, test-retest 
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1 UVOD  
Merjenje kontraktilnih lastnosti skeletne mišice je pomembno, a metodološko zelo zahtevno 
področje. Razvoj neinvazivnega merilnega instrumenta, ki bi omogočal natančno in 
zanesljivo oceno sestave in kontraktilnih lastnosti skeletne mišice, bi omogočil velik korak 
v raziskovanju morfološke in fiziološke funkcije posameznih mišic zdravih, poškodovanih 
in bolnih ljudi (Šimunič, 2012).  
Tenziomiografija (TMG) je neinvazivna, selektivna, univerzalna, občutljiva, ponovljiva in 
preprosta metoda merjenja mehaničnih in kontraktilnih lastnosti mišic (Dahmane, 2005). 
TMG je bila razvita na Fakulteti za elektrotehniko Univerze v Ljubljani. Prvo javno objavo 
s podrobnim opisom delovanja je leta 1990 objavil dr. Vojko Valenčič. Princip delovanja 
TMG temelji na zaznavanju mehaničnih oscilacij, odebelitev in vibracij trebuha aktivne 
skeletne mišice med električno povzročenim mišičnim skrčkom v odvisnosti od časa (Koren 
in sodelavci, 2015; Valenčič, 1990). 
Rezultati meritev so pridobljeni prek visoko natančnega senzorja za pritisk, povezanega z 
digitalnim pretvornikom premika, nameščenim pravokotno nad osrednjim delom trebuha 
merjene mišice s pritiskom (0,2 N/cm²). Mišico se prek dveh elektrod stimulira z električnim 
stimulatorjem, ki proizvede enkraten dražljaj dolžine 1 ms, s katerim povzročimo premik 
trebuha mišice v radialni smeri. S pomočjo digitalnega pretvornika premika, ki ga zazna 
senzor za pritisk,  lahko analiziramo naslednje parametre, ki so razvidni na sliki 1 (Rodriguez 
Matoso in sodelavci, 2010):  
− amplituda prečnega odmika (Dm) je edini parameter, pridobljen s TMG, ki ni 
časovno odvisen. Dm vrednost nam pove, koliko je z električnim dražljajem 
vzdražena mišica odrinila tipalo. Valenčič in sodelavci (2001) so ugotovili, da je 
zveza med odmikom in silo, ki pri tem nastane, linearna.  
− čas zakasnitve (Td) je definiran kot čas od električnega dražljaja do doseženih 
10 % Dm. Vrednosti Td so odvisne predvsem od mišične utrujenosti, 
postaktivacijskega potenciranja, nivojev aktivacije in razmerij mišičnih vlaken, 
ki merjeno mišico sestavljajo (Rodriguez Matoso et al, 2010).  
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− čas kontrakcije (Tc) je definiran kot čas med 10 % in 90 % Dm. Dahmane in 
sodelavci (2001) v raziskavi navaja pomembno premo sorazmerno povezavo 
med časom kontrakcije in vsebnostjo mišičnih vlaken tipa I.  
− čas zadržka (Ts) je čas, ko je mišica skrčena in je definiran od trenutka, ko odmik 
trebuha doseže 50 % Dm do trenutka, ko pri sproščanju mišice spet doseže to 
vrednost. 
− čas sproščanja (Tr) je definiran kot čas med 90 % in 50 % Dm v fazi sproščanja 
mišice, povečane vrednosti glede na povprečje populacije nakazujejo na 
potencialno prisotnost mišične izčrpanosti (Rodriguez-Matoso in sodelavci, 
2010). 
 
Slika 1: Tenziomiografska krivulja odziva mišice na električni skrček (Dahmane, 2006) 
1.1 Uporabnost tenziomiografije 
TMG omogoča izolirano merjenje kontraktilnih lastnosti posamezne mišice, pridobivanje 
informacij o akutnih in kroničnih spremembah v kontraktilnosti mišic po različnih vrstah 
vadbe ter določanje približka razmerja tipov mišičnih vlaken opazovane mišice (Dahmane 
in sodelavci, 2001; Rey in sodelavci, 2012). Neinvazivne ocene razmerja različnih tipov 
mišičnih vlaken je mogoče pridobiti tudi z drugimi metodami, vse od dinamometričnih 
meritev, elektromiografije, ultrazvočnih preiskav, magnetne resonance ali kombinacije teh 
(Tous-Fajardo in sodelavci, 2010), vendar je zaradi razmeroma preproste uporabe, cenovno 
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bolj dostopne strojne opreme, neinvazivnosti, možnosti razmeroma lahkega transporta 
strojne opreme in možnosti meritve vseh povrhnjih skeletnih mišic brez menjave komponent 
naprave uporaba TMG vse bolj razširjena (Šimunič, 2013). TMG se uporablja v športu kot 
merilno orodje za določanje kontraktilnih lastnosti mišic in posledično za prilagajanje 
vadbenih programov posamezniku (Rusu in sodelavci 2013; Dias in sodelavci, 2010). Ob 
poznavanju biomehanskih lastnosti mišic in mehanizmov nastanka poškodb je z ustreznim 
prepoznavanjem dejavnikov tveganja pri posamezniku (mišično neravnovesje, povečan ali 
zmanjšan mišični tonus) možno z usmerjenim programom vadbe zmanjšati incidenco 
nastanka poškodb. Tako se na primer TMG uporablja v preventivne namene, za odkrivanje 
prisotnosti dejavnikov tveganja pri posamezniku za nastanek poškodbe sprednje križne vezi 
in posledično oblikovanje vadbenih programov, namenjenih preprečevanju poškodbe 
(Alentorn-Geli in sodelavci, 2014). Uporablja se tudi za ugotavljanje prisotnosti asimetrije 
mišičnih skupin v telesu, ki bi lahko privedle do poškodb, prav tako prek TMG lahko 
preverjamo nivo mišične napetosti v stadiju mirovanja in s tem morebitno prisotnost mišične 
togosti ali zmanjšanje mišičnega tonusa (Macgregor in sodelavci, 2018). Šimunič in 
sodelavci (2019) so ugotovili, da je TMG uporabna in učinkovita tudi pri odkrivanju 
zgodnjih znakov okvare mišic kot posledice neaktivnosti pri ležečih bolnikih, še preden se 
pojavijo strukturne spremembe, opazne z ultrazvočnimi preiskavami.  
1.2 Zanesljivost tenziomiografije 
Zanesljivost je definirana kot stopnja ponovljivosti meritev. Ločimo tri tipe zanesljivosti 
(Koo, Li, 2015):   
− Zanesljivost med preiskovalci (angl. inter-rater reliability): to je razlika dveh ali več 
merilcev, ki opravljajo meritve na isti skupini preiskovancev. 
− Zanesljivost preiskovalca (angl. intra-rater reliability): je razlika pridobljenih 
podatkov enega merilca prek dveh ali več izvedenih meritev. 
− Zanesljivost ponovljenega testiranja (angl. test-retest reliability): je razlika meritev, 
ki jih opravi merilni instrument na isti osebi pod enakimi pogoji. Najpogosteje se 




Dosedanje ugotovitve kažejo na zanesljivost TMG med preiskovalci (angl. inter-rater 
reliability) in na zanesljivost preiskovalca (angl. intra-rater reliability) (Šimunič, 2012; 
Tous-Fajardo et. al; 2010). Veljavnost in zanesljivost TMG sta bili dokazani za oceno 
mišične togosti in utrujanja ter prilagoditev mišice na specifično vadbo (Koren in sodelavci, 
2015). Kljub temu študije nakazujejo na slabo zanesljivost določenih parametrov, tako Tous-
Fajardo in sodelavci (2010) opozarjajo na slabo zanesljivost parametra Tr (angl. inter 
correlation coefficient (ICC) = 0,62). Vprašanje, ki se zastavlja, je, kakšna je zanesljivost 




Namen diplomskega dela je s pregledom objavljene literature ugotoviti, kakšna je 
zanesljivost TMG pri časovno ločenih meritvah posameznika in pri meritvah med 
posamezniki. Ugotoviti, kateri izmed parametrov so zanesljivi in zanesljivost katerih je 




3 METODE DELA 
Iskanje literature je potekalo v podatkovnih zbirkah PEDro, PubMed, ScienceDirect, DOAJ, 
MEDLINE, CINAHL, ELSEVIER. 
Pri iskanju člankov so bile uporabljene naslednje ključne besede v angleškem jeziku: TMG; 
intra-rater reliability, inter-rater reliability, test-retest reliability, tensiomyography.  
Vključevalni kriteriji:  
̶ članki v angleškem ali slovenskem jeziku 
̶ randomizirane kontrolirane raziskave/poskusi, 
̶ članki, objavljeni med 2008 in 2019, 
̶ raziskave, katerih jedro je bilo preučevanje zanesljivosti TMG med preiskovalci, 
zanesljivosti preiskovalca in zanesljivosti ponovljenega testiranja  
̶ rezultati raziskav, predstavljeni z ICC. 
Izključevalni faktorji: 





Potek iskanja literature je prikazan z diagramom poteka PRISMA (Moher in sodelavci, 
2009) na sliki 2: 
 
 
Slika 2: PRISMA (Moher in sodelavci, 2009) 
 
V pregled literature je bilo vključenih šest raziskav, ki so ustrezale vključitvenim in 
izključitvenim kriterijem. V raziskavah so preučevali zanesljivost rezultatov, pridobljenih s 
TMG pri časovno ločenih meritvah, pri meritvah, ki so jih opravljali različni izvajalci 
meritev in pri meritvah, kjer so spremenili razdaljo med elektrodama. V šestih raziskavah je 
bilo vključenih skupaj 163 zdravih preiskovancev.  
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V raziskavi Ray in sodelavci (2012) je sodelovalo 78 profesionalnih nogometašev, v 
raziskavi Križaj in sodelavci (2008) je sodelovalo 13 zdravih posameznikov, v raziskavi 
Šimunič in sodelavci (2012) je sodelovalo 10 zdravih posameznikov, v raziskavi Lohr in 
sodelavci (2018) je sodelovalo 24 telesno aktivnih študentov in uslužbencev univerze, v 
raziskavi de Paula Simola in sodelavci (2016) je sodelovalo 20 študentov športne fakultete, 
v raziskavi Tous-Fajrdo in sodelavci (2010) je sodelovalo 18 zdravih posameznikov. 
Ray in sodelavci (2012), Križaj in sodelavci (2008), Šimunič in sodelavci (2012), Lohr in 
sodelavci (2018) in de Paula Simola in sodelavci (2016) so preučevali zanesljivost TMG pri 
časovno ločenih meritvah, medtem ko so Tous-Fajrdo in sodelavci (2010) preučevali 
zanesljivost TMG pri različnih izvajalcih meritev in pri spremenjeni postavitvi elektrod.  
Ray in sodelavci (2012) so meritve opravljali na mišicah rectus femoris in biceps femoris, 
Križaj in sodelavci (2008) so meritve izvajali na mišici biceps brahii, Šimunič in sodelavci 
(2012) so meritve izvajali na mišicah vastus medialis obliques, vastus lateralis in biceps 
femoris, Lohr in sodelavci (2018) so meritve izvajali na mišicah erector spinae, de Paula 
Simola in sodelavci (2016) so meritve izvajali na mišicah rectus femoris, biceps femoris in 
gastrocnemius lateralis, Tous-Fajrdo in sodelavci (2010) so meritve izvajali na mišicah 
vastus medialis. Ray in sodelavci (2012), Križaj in sodelavci (2008) in de Paula Simola in 
sodelavci (2016) so se v svojih raziskavah odločili za 10-sekundni zamik med meritvama, 
Šimunič in sodelavci (2012) so izvajali tri meritve, razporejene čez tri zaporedne dni, Lohr 
in sodelavci (2018) pa so se odločili za 3-minutni zamik med prvo in drugo meritvijo in 24-
urni zamik med prvo in tretjo meritvijo. Populacija udeležencev in merilni protokoli so 
predstavljeni v tabelah 1, 3 in 4. 
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N: moški: 78;  
S: 26,6 ± 4,4; 
TV: 179.2 ± 5.3; 
TM: 75,8 ± 5,3 
 
m. rectus femoris 
in m. biceps 
femoris 
Za RF: supiniran položaj s 
fleksijo kolena 60°, * 
Za BF: proniran položaj 




in katoda distalno, 
50–60 mm 






N: moški: 13; 
S: 30,7 ± 7,4; 
/; 
/ 
m. biceps brahii 
Sedeč položaj na stolu z ravnim 
naslonom, elastični trakovi, oviti 
okoli ramen za fiksacijo 
zgornjega dela telesa 
t = 1 ms 
amplituda = prilagojena 





simetrično, 5 cm 







N: moški: 10; 
S: 24,6 ± 3,0; 
TV: 177.9 ± 3.9; 
TM: 72,4 ± 5,2 
m. vastus medialis 
obliques, m. 
vastus lateralis, 
m. biceps femoris 
Za VMO in VL: supiniran položaj 
s fleksijo kolena 30° 
Za BF: proniran položaj s fleksijo 
kolena 5°. * 
t = 1 ms 





in katoda distalno, 5 
cm oddaljeni od 
točke meritve 
odmika 





N: moški: 11, ženske: 
13; 
S: 38,0 ± 12,0; 
TV: 173,8 ± 7,3; 
TM: 71,1 ± 10,4 
mm. erector 
spinae 
Proniran položaj s fleksijo kolena 
5°. * 
t = 1 ms 
amplituda = prilagojena do 
maksimalnega odziva; 
možen razpon prilagoditve 






simetrično, 1,5 cm 
oddaljeni od točke 
meritve odmika 
3 min med 1. in 2. 
meritvijo, 






N: moški: 18; 
S: 22,9 ± 3,8; 
TV: 171 ± 10; 
TM: 66 ± 10 
 
m. rectus femoris, 
m. biceps femoris, 
m. gastrocnemius 
lateralis 
Za RF: supiniran položaj s 
fleksijo kolena 60° 
Za BF in GL: proniran položaj s 
fleksijo kolena 5° * 
t = 1 ms 






simetrično, 5 cm 




* uporaba oblazinjenih podlog za zagotavljanje ustreznega položaja in sproščenosti mišic 
Legenda: N = numerus; S = starost; TV = telesna višina (cm); TM = telesna masa (kg)
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4.2 Zanesljivost tenziomiografije  
Vse meritve v raziskavah so izvajali za to usposobljeni merilci. V raziskavah so sodelovale 
le zdrave osebe, brez zgodovine nevroloških bolezni ali bolezni mišic. Glavni pokazatelj 
zanesljivosti TMG, uporabljen v vseh raziskavah, vključenih v diplomsko delo, je bil 
določen interklasni korelacijski koeficient (ICC). Ta zanesljivost opiše prek stopnje 
korelacije in skladnosti med pridobljenimi rezultati meritev. Koo in Li (2015) sta stopnje 
zanesljivost glede na rezultate ICC definirala sledeče: vrednosti pod 0,5 kažejo na slabo 
zanesljivost, vrednosti med 0,5 in 0,75 kažejo na zmerno zanesljivost, vrednosti med 0,75 in 
0,9 kažejo na dobro zanesljivost, vrednosti med 0,9 in 1 kažejo na odlično zanesljivost. Pri 
tem sta poudarila, da je za določanje zanesljivost treba upoštevati 95 % interval zaupanja 
(IZ) za ICC in da zanesljivost določata najnižja in najvišja vrednost 95 % IZ za ICC. Vse 
vključene raziskave z izjemo Križaj in sodelavci (2008) in de Paula Simola in sodelavci 
(2016) so v svojih rezultatih predstavile 95 % IZ. Tako lahko na podlagi navedenih 
rezultatov določimo zanesljivost TMG, pri raziskavi Križaja in sodelavcev (2008) in de 
Paula Simola in sodelavcev (2016) smo za določanje zanesljivosti upoštevali še njihovo 
ovrednotenje zanesljivosti, ki so ga navedli v sklopu rezultatov in razprave.  
4.2.1 Meritve z ponovitvijo znotraj dneva  
Štiri izmed petih vključenih raziskav so preučevale zanesljivost TMG znotraj štiriindvajsetih 
ur. Tri izmed teh so za čas med prvo in drugo meritvijo izbrale 10 sekund (Rey E rt al, 2012; 
Križaj D in sodelavci, 2008; de Paula Simola RA in sodelavci, 2016), Lohr in sodelavci 
(2018) so za čas med prvo in drugo meritvijo izbrali 3 minute. Rey in sodelavci (2012) so 
pri meritvah za izbrane prametre, merjene s TMG, dosegli naslednje stopnje zanesljivosti: 
Dm – odlična zanesljivost, Td – dobra zanesljivost, Tc – dobra do odlična zanesljivost, Ts – 
odlična zanesljivost, Tr – zmerna do dobra zanesljivost. Križaj in sodelavci (2008) navajajo 
odlično zanesljivost za parametre Dm, Td, Tc in zelo dobro zanesljivost za prametre Ts in 
Tr, upoštevati pa je treba, da za določanje omenjenih stopenj zanesljivosti ni bilo mogoče 
vključiti 95 % IZ za ICC, ker ta ni bil podan. De Paula Simola in sodelavci (2016) so opisali 
naslednje stopnje zanesljivosti: Dm, Tc in Td dobra do odlična zanesljivost, za parametra Tr 
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in Ts po besedah de Paula Simola in sodelavcev rezultati v nekaterih primerih kažejo na 
slabo zanesljivost. Ker de Paula Simola in sodelavci niso predstavili 95 % IZ za ICC, je 
zanesljivost za ta dva parametra težko natančno opisati in je treba upoštevati tako rezultate, 
predstavljene v tabeli, kot tudi opis avtorjev, predstavljen v rezultatih in razpravi njihovega 
članka. Lohr in sodelavci (2018) so dosegli naslednje stopnje zanesljivosti: Dm – dobra do 
odlična zanesljivost, Tc – zmerna do odlična zanesljivost. 
4.2.2 Meritve s ponovitvijo med dnevi  
V dveh izmed petih vključenih raziskav so preučevali zanesljivost TMG pri meritvah s 
časovnim razmikom štiriindvajset ur ali več. Šimunič in sodelavci (2012) so meritve izvajali 
trikrat v treh zaporednih dneh, Lohr in sodelavci (2018) so meritve izvajali v zamiku 
štiriindvajsetih ur. Šimunič in sodelavci (2012) so pri meritvah za izbrane parametre, 
merjene s TMG, dosegli naslednje stopnje zanesljivosti: Dm – odlična zanesljivost, Td – 
dobra do odlična zanesljivost z izjemo meritev za vastus lateralis, kjer je bila zanesljivost 
slaba do odlična, Tc – odlična zanesljivost, Ts – dobra do odlična zanesljivost, Tr – dobra 
do odlična. Lohr in sodelavci (2018) so dosegli naslednje stopnje zanesljivosti: Dm – odlična 
zanesljivost, Tc – slaba do odlična stopnja zanesljivosti. 




Tabela 2: Rezultati zanesljivosti časovno ločenih meritev 
Avtorji (letnica) Mišica Čas med meritvama Parametri ICC (95 % IZ) 
Rey  in sodelavci 
(2012) 
m. biceps 
femoris in m. 
rectus femoris 
10 s Dm (mm) 0,95 (0,92–0,97) 
Td (ms) 0,82 (0,76–0,86) 
Tc (ms) 0,86 (0,78–0,93) 
Ts (ms) 0,94 (0,93–0,98) 
Tr (ms) 0,78 (0,70–0,83) 
Križaj in sodelavci 
(2008) 
m. biceps brahii 10 s Dm (mm) 0,98 
Td (ms) 0,94 
Tc (ms) 0,97 
Ts (ms) 0,89 
Tr (ms) 0,86 




Tri meritve v treh 
zaporednih dneh 
Dm (mm) 0,98 (0,95–0,99) 
Td (ms) 0,94 (0,82–0,98) 
Tc (ms) 0,98 (0,95–0,99) 
Ts (ms) 0,94 (0,81–0,98) 
Tr (ms) 0,88 (0,78–0,96) 
m. vastus 
lateralis 
Dm (mm) 0,99 (0,97–1,00) 
Td (ms) 0,89 (0,69–0,97) 
Tc (ms) 0,98 (0,94–0,99) 
Ts (ms) 0,96 (0,87–0,99) 
Tr (ms) 0,89 (0,82–0,96) 
m. biceps 
femoris 
Dm (mm) 0,99 (0,98–1,00) 
Td (ms) 0,98 (0,87–0,99) 
Tc (ms) 0,98 (0,95–1,00) 
Ts (ms) 0,95 (0,84–0,99) 
Tr (ms) 0,89 (0,80–0,95) 
Lohr in sodelavci 
(2018) 
mm. erector 
spine – levo 
3 min Dm (mm) 0,94 (0,87–0,97) 
Tc (ms) 0,81 (0,60–0,91) 
24 ur Dm (mm) 0,96 (0,92–0,98) 
Tc (ms) 0,75 (0,45–0,88) 
mm. erector 
spine – desno 
3 min Dm (mm) 0,95 (0,88–0,98) 
Tc (ms) 0,88 (0,74–0,95) 
24 ur Dm (mm) 0,96 (0,90–0,98) 
Tc (ms) 0,80 (0,59–0,91) 




10 s Dm (mm) 0,92 
Td (ms) 0,87 
Tc (ms) 0,94 
Ts (ms) 0,85 
Tr (ms) 0,86 
m. biceps 
femoris 
Dm (mm) 0,95 
Td (ms) 0,92 
Tc (ms) 0,91 
Ts (ms) 0,88 




Dm (mm) 0,94 
Td (ms) 0,90 
Tc (ms) 0,93 
Ts (ms) 0,87 
Tr (ms) 0,93 
Legenda: Dm = amplituda prečnega odmika; Td = čas zakasnitve;  Tc = čas kontrakcije; Ts 
= čas zadržka; Tr = čas sproščanja; ICC = interklasni korelacijski koeficient 
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4.2.3 Zanesljivost TMG pri različnih izvajalcih meritev 
V našem izboru raziskav je bila zanesljivost TMG pri različnih izvajalcih meritev predmet 
preučevanja le v raziskavi Tous-Fajrdo in sodelavcev (2010).  
Protokol meritev: Preiskovalec A je ob pristopu do preiskovanca nastavil merilno orodje, 
izvedel meritve, merilno orodje odstranil in zapustil prostor. Za njim je vstopil preiskovalec 
B, nastavil merilno orodje in izvedel meritve. Noben izmed preiskovalcev ni imel vpogleda 
v rezultate drugega preiskovalca.  
Raziskava je za zanesljivost TMG pri različnih izvajalcih meritev dosegla naslednje 
rezultate: Dm – odlična zanesljivost, Td – dobra do odlična zanesljivost, Tc – dobra do 
odlična zanesljivost, Ts – dobra do odlična zanesljivost, Tr – slaba do odlična zanesljivost. 
Rezultati so predstavljeni v tabeli 3.  
4.2.4 Zanesljivost TMG pri spremenjeni postavitvi elektrod 
V našem izboru raziskav je bila zanesljivost TMG pri spremenjeni postavitvi elektrod 
predmet preučevanja le v raziskavi Tous-Fajrdo in sodelavcev (2010).  
Protokol meritve: Preiskovalec A je nastavil elektrodi simetrično proksimalno in distalno 3 
cm oddaljene od merilnega mesta (A položaj elektrod). Po izvedeni meritvi je odstranil 
elektrodi in ju nastavil na simetrično proksimalno in distalno 5 cm oddaljene od omejilnega 
mesta (B položaj elektrod). Med prvo in drugo meritvijo je pozicija senzorja ostala 
nespremenjena.  
Raziskava je za zanesljivost TMG pri spremembi postavitev elektrod dosegla sledeče 
rezultate: Dm – odlična zanesljivost, Td – zmerna do odlična zanesljivost, Tc – zmerna do 
odlična zanesljivost, Ts – dobra do odlična zanesljivost, Tr – slaba do dobra zanesljivost. 
Rezultati so predstavljeni v tabeli 4. 
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Tabela 3: Protokol in rezultati meritev zanesljivosti pri različnih merilcih   
Legenda: Dm = amplituda prečnega odmika; Td = čas zakasnitve;  Tc = čas kontrakcije; Ts = čas zadržka; Tr = čas sproščanja; ICC = interklasni korelacijski 
koeficient 























supiniran položaj s 
fleksijo kolena 60° 
(podloženo s primerno 
blazino, ki je 
omogočala sprostitev 
testiranih mišic) 
t = 1 ms 
amplituda = prilagojena 
do maksimalnega 
odziva; možen razpon 
prilagoditve od 50 do 
110 mAp 














Dm (mm) 0,97 (0,91–0,99) 
Td (ms) 0,85 (0,65–0,94) 
Tc (ms) 0,84 (0,62–0,94) 
Ts (ms) 0,94 (0,85–0,98) 
Tr (ms) 0,62 (0,23–0,84) 







Položaj preiskovanca Električni dražljaj Merilno 
orodje 
Položaj elektrod Število 
izvajalcev 
meritev 








supiniran položaj s 
fleksijo kolena 60° 
(podloženo s primerno 
blazino, ki je 
omogočala sprostitev 
testiranih mišic) 
t = 1ms 
amplituda = prilagojena 
do maksimalnega 
odziva; možen razpon 
prilagoditve od 50 do 
110 mAp 
GK 40,  Elektrodi 
postavljeni 




2 Dm (mm) 0,97 (0,92–
0,99) 
Td (ms) 0,86 (0,86–
0,95) 
Tc (ms) 0,92 (0,81–
0,97) 
Ts (ms) 0,96 (0,90–
0,99) 





TMG omogoča ocenjevanje kontraktilnih lastnosti mišic z zaznavanjem radialnih odmikov 
trebuha mišice, ki so posledica enkratnega električnega dražljaja. Zaradi neinvazivnosti in 
neodvisnosti od motivacije preiskovanca je uporaba TMG vse bolj razširjena tako na 
področju rehabilitacije kot športa. Kljub temu številni faktorji, kot so postavitev elektrod in 
postavitev senzorja, začetni pritisk konice senzorja na mišico in izkušnje preiskovalca, lahko 
vplivajo na zanesljivost meritev (Tous-Fajrdo in sodelavci, 2010).  
V diplomskem delu smo analizirali šest raziskav. V petih so Rey in sodelavci, Križaj in 
sodelavci, Šimunič in sodelavci, Lohr in sodelavci, de Paula Simola in sodelavci proučevali 
zanesljivost TMG pri časovno ločenih meritvah, v eni so Tous-Fajrdo in sodelavci  
proučevali zanesljivost pri spremembi preiskovalca in v eni  so Tous-Fajrdo in sodelavci  
proučevali zanesljivost pri spremembi položaja elektrod.  
ICC za zanesljivost TMG znotraj štiriindvajsetih ur kažejo na zmerno zanesljivost, saj je 
vrednost najnižjega doseženega ICC 0,7, ki je bila dosežena v raziskavi de Paula Simola in 
sodelavcev (2016), za parameter Tr. Seveda se zanesljivost med različnimi parametri 
razlikuje, kar so poudarili tudi nekateri avtorji raziskav. Šimunič in sodelavci (2012) v svoji 
raziskavi poudarjajo nizko zanesljivost Tr parametra. Ta je po njihovih ugotovitvah 
posledica specifičnega odziva skeletnih mišic v transverzalni ravnini, visoke občutljivosti 
merilnega orodja in tehnik za izračunavanje Tr. Razmeroma visoka odstopanja pri meritvah 
Tr predstavlja slika 3, ki opisuje možno odstopanje vrednosti za parameter Tr pri dveh 
podobnih TMG odzivih.  
 
Slika 3: Primer velikega odstopanja rezultatov za parameter Tr pri dveh podobnih TMG 
meritvah (Šimunič in sodelavci, 2012) 
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Iz rezultatov izbranih raziskav je razvidno, da je parameter z največjo zanesljivostjo Dm. 
Povprečna vrednost ICC za izbrani parameter je znašala 0,96, kar nakazuje na odlično 
zanesljivost. Podobno velja tudi za parametra Tc, Td in Ts, katerih povprečne vrednosti ICC 
so znašale 0,90, 0,91 in 0,92 (v enakem vrstnem redu), kar nakazuje na odlično zanesljivost 
vseh treh parametrov. Najslabše povprečje rezultatov velja za parameter Tr (0,83), kar kaže 
na dobro zanesljivost, vendar so glede zanesljivosti tega parametra dvomili tako v raziskavi 
de Paula Simola RA in sodelavcev (2016) (ICC > 0,70) kot tudi v raziskavi Šimuniča (2012) 
(ICC > 0,88). Kljub nekaterim dvomom o zanesljivosti parametra Tr so avtorji vseh raziskav, 
vključenih v DD, bili enotni, da je TMG zanesljiva metoda ocenjevanja mehaničnih lastnosti 
mišic tako pri meritvah znotraj štiriindvajsetih ur kot pri meritvah, katerih časovni razmik je 
večji od 24 ur.  
Rezultati Tous-Fajrda in sodelavcev (2010) pri merjenju zanesljivosti ob spremembi 
preiskovalca kažejo na dobro do odlično zanesljivost vseh parametrov, razen za parameter 
Tr, katerega razpon ICC je segal vse od slabe do odlične zanesljivosti. Tako kot pri časovno 
ločenih meritvah je tudi pri meritvah z različnimi preiskovalci najvišji ICC dosegel Dm 
parameter, ki mu je sledil Ts, pri čemer je 95 % IZ pri obeh kažeta na odlično zanesljivost. 
Parametra Tc in Td sta dosegla nižje rezultate, a 95 % IZ kažeta na dobro do odlično 
zanesljivost, česar pa ni mogoče trditi za Tr. Zaradi nizke zanesljivosti parametra Tr so Tous-
Fajrdu in sodelavci (2010) njegovo uporabo odsvetovali. Časovno odvisni parametri (Td, 
Tc, Ts in Tr) so bolj dovzetni za odstopanja, povezana s spremembo položaja senzorja in 
spremembo začetnega pritiska konice senzorja na kožo. Omenjene spremembe imajo 
največji vpliv na descendentni del krivulje (odmik/čas), kar pojasnjuje najnižjo stopnjo 
zanesljivosti Tr parametra. Tous-Fajrdu in sodelavci (2010) tako dodajajo, da bi izkušenost 
preiskovalca (katerega postavljanje senzorja bi bilo bolj natančno) lahko pomembno vplivala 
na zanesljivost časovno odvisnih parametrov, predvsem za parameter Tr. 
Pri meritvah zanesljivosti TMG pri spremenjeni postavitvi elektrod so Tous-Fajrdu in 
sodelavci (2010) kljub razmeroma visokem ICC vse parametre označili kot močno odvisne 
od postavitve elektrod. Razlog za navedeno občutljivost na spreminjanje položaja elektrod 
pojasnjujejo z zmanjšano in bolj površinsko prostorsko rekrutacijo mišičnih vlaken ob 
zmanjšani razdalji med elektrodama.  
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5.1 Priporočila za povečanje zanesljivosti meritev 
Šimunič in sodelavci (2012) opozarjajo, da na zanesljivost lahko vplivata uporaba dražljaja, 
ki ne doseže največjega skrčka (angl. sub-maximal twitch contractions), in premajhnega 
časovnega razmika med dvema meritvama. Po njegovih besedah premajhen časovni razmik 
med dvema meritvama lahko privede do mišičnega potenciranja, ki izvira iz miozinske 
fosforilacije in dviga temperature. Tudi Križaj in sodelavci (2008) so poudarili visoko 
občutljivost vseh parametrov za mišično utrujanje in potenciranje, zato je treba zagotoviti 
dovolj velik časovni razmik med dvema meritvama. Na zanesljivost rezultatov vpliva tudi 
začetni pritisk konice senzorja na kožo, brez katerega so vrednosti za parameter Dm mnogo 
nižje (Križaj in sodelavci, 2008). Poleg začetnega pritiska je pomembna tudi konstanta 
prožnosti vzmeti. Če je konstanta prevelika, bodo rezultati meritev zadušeni, saj se bo 
zmanjšala dinamika odziva. Če je konstanta prožnosti premajhna, ni mogoče vzpostaviti 
začetnega pritiska konice senzorja na kožo (Križaj in sodelavci, 2008). Tous-Fajrdu in 
sodelavci (2010) s svojimi dognanji opozarjajo, naj bo postavitev elektrod konstantna, saj se 
s tem izboljša zanesljivost meritev.  
Rezultati vseh analiziranih raziskav, poudarjajo dobro zanesljivost TMG tako pri časovno 
ločenih meritvah znotraj štiriindvajsetih ur kot tudi pri večjih časovnih razmikih, prav tako 
se je pokazala dobra zanesljivost ob spremembi preiskovalca (angl. inter-rater reliability). 
5.2 Uporabnost TMG v fizioterapiji 
TMG zaradi svojih značilnosti, kot so neinvazivnost in možnost izvajanja meritev ne glede 
na motiviranost preiskovanca, postaja vse bolj uporabljeno merilno orodje tako v 
rehabilitaciji kot tudi v športnem treniranju (Rey in sodelavci, 2012). Atikovič in sodelavci 
(2015) poudarjajo pomembnost uporabe TMG za nadzorovanje adaptacije mišičnega tkiva 
na vadbene programe ter glede na pridobljene podatke prilagajanje vadbenih programov in 
s tem zmanjšanje možnosti nastanka poškodb. Podobno tudi Rusu in sodelavci (2013) 
poudarjajo uporabnost TMG z namenom razmeroma enostavnega pridobivanja informacij o 
lastnostih skeletnih mišic posameznikov in za oblikovanje in stopnjevanje vadbenih 
programov na osnovi s TMG pridobljenih informacij. TMG se lahko uporablja tudi v bolj 
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specifične namene, tako za preprečevanje nastanka poškodbe sprednje križne vezi (ACL) 
kot tudi za oblikovanje rehabilitacijskega programa po poškodbi ACL (Alentorn-Geli in 
sodelavci, 2014). Alentorn-Geli in sodelavci (2014) opozarjajo, da je treba podatke o 
neravnovesju mišic kolenskega sklepa upoštevati tudi pri oblikovanju preventivnih 
programov, z namenom preprečiti poškodbe ACL, in programov, namenjenih rehabilitaciji 
po nastali poškodbi. Šimunič in sodelavci (2005) dodatno poudarjajo pomen TMG za 
spremljanje funkcijskih in strukturnih sprememb ob atrofiji in zaznavanje 
simetrije/asimetrije med skupinama sprednjih stegenskih mišic in zadnjih stegenskih mišic 
po operaciji ACL, saj pridobljeni podatki lahko pomembno izboljšajo proces rehabilitacije. 
Tako lahko sklenemo, da večina avtorjev poudarja pomembnost uporabe TMG z namenom, 
da bi odkrili morebitne prisotnosti dejavnikov tveganja, in oblikovanje vadbenih programov 
z namenom, da bi jih odpravili in opazovali potek rehabilitacije po operativnem posegu in 
na podlagi s TMG pridobljenimi podatki oblikovali prilagojen/individualiziran 






Namen diplomskega dela je bil ugotoviti, kako zanesljivi so podatki, pridobljeni s TMG, in 
kakšne so možnosti uporabe pridobljenih podatkov v fizioterapiji. Po pregledu literature smo 
ugotovili, da se avtorji raziskav strinjajo, da so rezultati, pridobljeni s TMG, zanesljivi tako 
pri časovno ločenih meritvah znotraj 24 ur kot tudi pri meritvah, katerih razmik je večji od 
24 ur. Ena od vključenih raziskav kaže, da je TMG zanesljiv tudi ob spremembi merilcev 
(angl. inter-rater reliability). Področje uporabnosti TMG je široko in sega vse od določanja 
odstotkov tipa mišičnih vlaken, prisotnih v mišici, do določanja vadbenih in rehabilitacijskih 
programov na podlagi rezultatov, pridobljenih s TMG. TMG se je izkazal tudi kot odlično 
merilno orodje za ugotavljanje prisotnosti dejavnikov tveganja za nastanek poškodb, 
predvsem zaradi svoje neinvazivnosti, razmeroma preproste uporabe in dostopnosti. 
Zanesljivost in širok spekter uporabnosti sta dve izmed lastnosti TMG, ki očitno kažeta, da 
bi bila njegova uporaba v fizioterapiji potrebna, saj omogoča boljši vpogled v stanje 
posameznih skeletnih mišic, omogoča redno spremljanje napredka in pridobivanje bolj 
celovite slike o mišičnem ravnovesju in neravnovesju v telesu preiskovanca ter tako 
omogoča bolj ciljno usmeritev rehabilitacijskega programa. Zaradi navedenih razlogov sem 
mnenja, da bi fizioterapevti v svoje delo morali bolj vključevati TMG in s tem izboljšati 
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